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POVZETEK IN KLJUČNE BESEDE 
 
Celiakija spada med kronične bolezni tankega črevesja, razvije se zaradi preobčutljivosti 
na beljakovino gluten. Sluznica tankega črevesja se zaradi preobčutljivosti stanjša in ni več 
sposobna srkati dovolj hranilnih snovi iz črevesja v kri. Danes celiakijo lahko opišemo kot 
pogosto bolezen, ki se pojavlja tako pri otrocih kot v odrasli dobi. 
 
Da lahko dokaţemo celiakijo, je potrebna biopsija sluznice tankega črevesja. Otrok z 
diagnosticirano celiakijo mora ţe takoj ob postavitvi diagnoze spremeniti način 
prehranjevanja in začeti z dieto. Dieta je danes edini način zdravljenja, zato je velikega 
pomena pravilni izbor ţivil.  
 
V diplomskem delu je prikazana bolezen celiakija, opisani so vzroki za njen nastanek, 
značilni in neznačilni simptomi, klinična slika in diagnostika, oblike celiakije in njeno 
zdravljenje.  
 
V diplomski nalogi sem, z vidika zdravstvene nege, celovito obravnavala predšolskega 
otroka s potrjeno diagnozo celiakije, ki je voden v specialistični ambulanti. Otroka sem 
obravnavala po procesni metodi dela na temeljih teorij Virginije Henderson in Caliste Roy. 
 
Ključne besede: celiakija, zdravstvena nega, dieta, otrok 
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ABSTRACT AND KEYWORDS 
 
Celiac disease is a chronic disorder of a small intestine. Main reason for its development is 
gluten sensitization in small intestine. This particular protein sensitization leads to thinner 
small intestine mucosa. Mucosa is therefore not able to absorb enough nutrition for proper 
organism functioning. Celiac disease is today well known and spread among children as 
well as grownups. 
 
For final confirmation of celiac disease, biopsy of small intestine is necessary. First and 
most important thing for celiac disease patients is change of nutrition habits and start with 
carefully designed diet program. The only effective treatment for mentioned disease is diet, 
therefore correct and thoughtful choice of food is essential. 
 
In diploma celiac disease is presented with all known causes, typical and untypical 
symptoms, clinical picture and diagnosis, different forms of celiac disease and treatment 
possibilities.  
 
We focused on a child with diagnosed celiac disease and studied her from noursing care 
point of view. For this study we used Work process method which is based on the theories 
by Virginia Henderson and Caliste Roy. 
 
Keywords: Celiac disease, noursing care, diet, child.  
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1 UVOD 
 
S celiakijo so se srečevali ţe v antiki, vendar je bila kljub temu ta bolezen dolgo uganka  
za znanstvenike in je šele v zadnjih desetletjih pridobila svoj pomen. Še do pred nekaj 
leti je bila celiakija znana kot redka bolezen otrok in so se z njo preteţno ukvarjali samo 
pediatri. Nova spoznanja zdravnikov pa pričajo, da ta bolezen le ni tako redka. Tako je 
bolezen vzbudila veliko zanimanje (1). 
 
Celiakija je sistemska bolezen, pri kateri uţivanje glutena pri osebah z genetskim 
nagnjenjem povzroči okvaro tankega črevesa in drugih organov. Čeprav gre za 
avtoimunsko bolezen, ko ob prisotnosti glutena organizem napade lastno telo, se od 
ostalih podobnih boleznih loči po edinstvenem zdravljenju – brezglutenska dieta. Po 
prenehanju uţivanja ţivil z glutenom se vnetje umiri, sluznica tankega črevesa pa 
popravi. Pacient lahko popolnoma zaţivi z eno izjemo – dieto brez glutena, ki mora biti 
doţivljenjska (2). 
 
Kronična bolezen je ovira v človekovem ţivljenju, ki prizadene človeka ne samo 
fizično, ampak tudi psihološko in socialno. Prav tako prizadene njegovo telo, včasih pa 
še bolj njegove občutke, doţivljanja in čustva. 
 
Kronični pacienti morajo obvladati predvsem tri strategije v svojem ţivljenju: 
 najti smisel ţivljenja kljub trajni oviranosti,  
 izdelati prilagoditve v vsakdanjim ţivljenju, 
 na novo oblikovati samopodobo (odnos do samega sebe). 
 
 Če zboli otrok, ga je potrebno navaditi oziroma naučiti popolnoma drugačnega načina 
ţivljenja. Potrebno je veliko volje in razumevanja, da otrok in njegova druţina 
normalno ţivijo. 
 
Namen diplomskega dela je predstaviti kronično bolezen celiakijo, posebnosti, 
zdravljenje, odkrivanje te bolezni ter kako poteka bolezen po modelu zdravstvene nege 
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in tudi ugotoviti občutke in doţivljanje otrok v vsakodnevnem ţivljenju s celiakijo, 
kako jim druţba pri tem pomaga ter kako ţiveti s to boleznijo. 
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2 CELIAKIJA 
 
Celiakija je imunsko pogojena bolezen tankega črevesa, ki nastane kot posledica 
uţivanja glutena pri genetsko predisponiranih osebah. Tipična klinična slika bolezni z 
dolgotrajno drisko in slabšim napredovanjem pacientov je znana ţe več kot 100 let (3), 
škodljiv učinek proteinov nekaterih ţitaric, predvsem pšenice, rţi in ječmena, pa 
poznamo ţe 50 let (4). 
 
Prevalenco (število pacientov s specifično boleznijo) bolezni v Evropi danes ocenjujejo 
na 1/200 do 1/100 prebivalcev. To pomeni, da je celiakija ena najpogostejših kroničnih 
bolezni nasploh (5). 
 
Celiakija ni le bolezen otroške dobe in se lahko pojavi v kateri koli starosti. Pri tem je 
zanimivo, da v odrasli dobi običajno ne poteka z značilnimi kliničnimi znaki. Mnogo 
pogosteje so prisotni zunajčrevesni znaki celiakije in tudi resni zapleti bolezni, ki pa jih 
lahko opazimo tudi ţe v otroški dobi. Neustrezno zdravljena celiakija lahko povzroči 
zaplete na številnih organih oziroma organskih sistemih (6, 7). 
 
Med najpogostejše zunajčrevesne znake celiakije štejemo hematološke motnje, 
predvsem anemijo zaradi pomanjkanja ţeleza, ki se ne odziva na zdravljenje s 
peroralnim ţelezom, vidimo pa lahko tudi anemijo zaradi pomanjkanja folne kisline in 
vitamina B12. Pri odraslih osebah je anemija lahko celo primarni klinični znak celiakije 
(8). Kot pomemben zunajčrevesni znak, ki je pogosto omenjen, je nizka rast. Običajno 
je posledica dolgotrajne prisotnosti neodkrite celiakije in je lahko izolirani znak bolezni.  
Zelo neugoden zaplet, ki je posledica dolgotrajnega zmanjševanja gostote kostnine, je 
osteoporoza. Običajno se pojavi šele v odrasli dobi. Dokazano pa je, da je vsaj v otroški 
dobi proces še reverzibilen ob upoštevanju brezglutenske diete (9).  
 
S celiakijo naj bi bili povezani tudi artritisi (6). Podobno lahko vidimo tudi značilne 
okvare zobne sklenine, ki so očitne predvsem na stalnih zobeh, hkrati pa se lahko v 
ustni votlini pojavljajo tudi spremembe v obliki aft (10).  
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Številni dokazi kaţejo na to, da je herpetiformni dermatitis (koţni pojav celiakije), saj 
lahko pri bolnikih s to boleznijo dokaţemo prisotnost specifičnih protiteles in okvaro 
črevesne sluznice (11).  
 
Zelo pomembne so tudi teţave, ki prizadenejo reproduktivni sistem. Dokazano je, da 
pride pri dekletih in fantih z nezdravljeno celiakijo do zapoznele pubertete, pogostejše 
pa so tudi druge teţave, predvsem neplodnost, neredne menstruacije, pogostejši splavi, 
rojstvo otrok z niţjo porodno teţo (12). Tudi nevrološke teţave so pri celiakiji dobro 
opisane. Ţe dalj časa je znano, da se pri bolnikih z nezdravljeno celiakijo pogosteje 
pojavljajo nevrološki zapleti. Opisani so pojavi miopatije, pogosteje pa se pojavlja tudi 
epilepsija, povezana s kalcifikacijami v centralnem ţivčnem sistemu. Pogost je tudi  
razvoj cerebelarne ataksije (13). V literaturi so kot zaplet celiakije opisane tudi nekatere 
psihiatrične bolezni (14).  
 
Sorazmerno pogosto, predvsem pri starejših bolnikih s celiakijo, dokaţemo zvišane 
vrednosti serumskih transaminaz, ki kaţejo na okvaro jeter, ta pa je reverzibilna in ob 
ustrezni dieti ne vodi v kronično jetrno okvaro (15). Najresnejši zaplet celiakije pa je 
nedvomno razvoj malignih bolezni, predvsem malignega limfoma tankega črevesa (16, 
17). 
 
Predvsem zaradi visoke prevalence celiakije, ki lahko poteka z resno klinično sliko, in 
zaradi moţnosti razvoja resnih zapletov bolezni je potrebno bolnike s celiakijo aktivno 
iskati. Pri aktivnem iskanju bolnikov s celiakijo uporabljamo sodobna diagnostična 
merila za celiakijo, ki temeljijo na dokazu povratne okvare sluznice tankega črevesa, ki 
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2.1 Vzroki za nastanek celiakije 
 
Celiakijo pri nas zasledimo na 1000–1500 ţivorojenih otrocih, verjetnost pa je, da je 
bolezen še pogostejša. 10 % verjetnosti pojava te bolezni pri druţinskih članih v prvem 
kolenu (pri sorojencih in starših) se pojavi v druţini, ki ţe ima otroka s celiakijo. Še bolj 
pogosta je celiakija pri enojajčnih dvojčkih, kjer je kar 75 % moţnosti, da se obolenje 
razvije pri drugem dvojčku, če je eden obolel za celiakijo.  
 
Dedovanje celiakije ni klasično. Povezano je z antigeni, ki jih določamo tudi pri 
presaditvi organov in so na vsaki celici. 
 
Pravi vzrok bolezni nam ni znan. Po vsej verjetnosti pa so za nastanek bolezni 
pomembni tudi vplivi okolja – dojenje, starost otroka ob uvedbi ţitaric v prehrano in 
verjetno tudi črevesna infekcija. Med vsemi teorijami, ki skušajo pojasniti nastanek 
celiakije, je najbolj verjetna tista, da je za nastanek bolezni odgovoren spremenjen 
imunski odziv na gliadin (19). 
 
2.2 Oblike celiakije  
 
Klinična slika celiakije se je na podlagi uporabe novejših diagnostičnih metod močno 
spremenila. Tako danes poznamo več vrst celiakije: tipično, atipično in asimptomatske 
oblike (20). 
 
2.2.1 Tipična celiakija 
Pojavi se v zgodnjem otroštvu. V klinični sliki prevladujejo dolgotrajne driske, slabo 
napredovanje oziroma izguba telesna teţe, bruhanje, napet trebušček, smrdeče in 
neprebavljeno blato, slabokrvnost ..., ki se pojavijo po prehodu na hrano, ki vsebuje 
gluten. Pri tej obliki so prisotna značilna protitelesa za celiakijo in značilne histološke 
spremembe sluznice tankega črevesja (21). 
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2.2.2 Atipična celiakija 
Pogosteje se pojavlja pri otrocih po drugem letu starosti in pri odraslih. V klinični sliki 
prevladujejo neznačilni simptomi, kot so nespecifične abdominalne bolečine, slabo 
počutje, nizka rast, deformacija zobovja, osteopenija (zmanjšanje kostne mase zaradi 
spremenjenega razmerja med izgubo in obnavljanjem kosti), osteoporoza, nevrološke 
motnje, ginekološke motnje, zaprtje, slabokrvnost ... Tudi pri tej obliki bolezni so 
prisotna protitelesa za celiakijo in značilne histološke spremembe (21). 
 
2.2.3 Asimptomatske oblike celiakije 
 Tiha celiakija je oblika bolezni, za katero je značilna tipična okvara črevesne 
sluznice, ki pa poteka brez izraţenih simptomov. Protitelesa za celiakijo so prisotna.  
 Latentna celiakija je oblika bolezni, za katero je značilna normalna črevesna 
sluznica, ob normalni prehrani, pri bolniku, ki je nekoč ţe imel dokazano tipično 
atrofično sluznico, ki pa se je po ustrezni brezglutenski dieti normalizirala. Tudi pri teh 
bolnikih odkrivamo za celiakijo značilna protitelesa. 
 Potencialna celiakija je oblika bolezni, pri kateri bolnik še nikoli ni imel atrofične 
sluznice. Edini znak za preobčutljivost na gluten je pri teh bolnikih prisotnost za 
celiakijo značilna protitelesa (19). 
 
2.3 Tri hipoteze etiopatogeneze celiakije  
 
Po prvi hipotezi je vzrok v pomanjkanju specifične peptidaze (encim, ki cepi peptidno 
vez) v tankem črevesu in direktna toksičnost nepopolno razgrajenega glutena (rastlinska 
beljakovina). 
 
Pri prvi hipotezi se predvideva, da pomanjkanje specifične peptidaze v sluznici tankega 
črevesja bolnikov s celiakijo onemogoča popolno razgradnjo glutena. Gluten 
neposredno poškoduje črevesno sluznico. Temelj hipoteze je spoznanje, da gluten po 
podvrţenosti kompletni hidrolizi in deaminaciji v kislini izgubi škodljivi učinek za 
sluznico bolnikov s celiakijo (20). 
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Po lektinski hipotezi pri bolnikih obstaja genetsko pogojena okvara glikoproteinov ali 
glikolipidov na membrani eritrocitov. Lektinska hipoteza predvideva genetsko pogojen 
defekt celičnih membranskih glikoproteinov ali glikolipidov eritrocitov oziroma motnjo 
v njihovi biosintezi. Zaradi tega so na površini bolnikovih eritrocitov izpostavljene 
sladkorne komponente, ki omogočajo proteinom iz glutena, da se kot lektini (so 
proteini, ki veţejo ogljikove hidrate) veţejo nanje, ta povezava pa povzroči propad 
eritrocitov. Lektini so proteini neimunskega izvora, ki se veţejo na sladkorje ter na ta 
način aglutinirajo celice ali pa precipitirajo proste polisaharide, glikoproteine in 
glikolipide. Zato sta potrebni najmanj dve vezavni mesti. Lektinovo specifičnost 
opredelimo z vrsto mono- ali oligosaharida, ki onemogoči agregacijo testnih celic z 
njimi. Se pravi, da je za lektinsko aktivnost kriv aglutinin pšeničnega kalčka, ki pa se je 
nahajal v majhnih količinah tudi v preparatih glutena (20) . 
 
Imunska hipoteza predvideva nepravilen imunski odziv, humoralni ali celični, na 
peptide iz glutena, pri bolnikih z glutensko enteropatijo (celiakija). Imunska hipoteza 
išče vzrok v vplivu dejavnikov v okolju; zaradi njih je spremenjen imunski odziv na 
gliadin, kar povzroči nastanek celiakije (20).  
 
Ne glede na različne pojavne oblike bolezni je skupna značilnost vseh bolnikov s 
celiakijo njihova genetska predispozicija za razvoj bolezni. Da je bolezen genetsko 
pogojena, so pokazale predvsem druţinske raziskave in raziskave dvojčkov (20). 
 
2.4 Klinična slika 
 
V literaturi zasledimo naslednje znake, ki so značilni za celiakijo (21): 
 velik in napet trebuh, 
 bledica koţe in vidnih sluznic, 
 dolge, suhe okončine, 
 utrujenost, 
 bruhanje, 
 slabo razpoloţenje, 
 pomanjkanje apetita, 
 telesna teţa stagnira (zastajati, hirati) ali celo pada, 
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 pogoste stolice: so obilne, mastne in imajo neprijeten vonj, 
 zaostajanje v rasti. 
 
Celiakija se največkrat pojavlja pri dojenčkih, in to med 6. in 18. mesecem starosti. To 
pa je vedno nekaj tednov ali celo mesecev po tem, ko otrok začne uţivati ţitarice. V 
zadnjem času bolezen, ki poteka z atipičnimi simptomi, odkrivamo vse pogosteje. Prav 
tako pa je vedno več pacientov, pri katerih bolezen poteka brez kakršnih koli zapletov 
(21). 
 
2.4.1 Znaki celiakije pri otrocih  
Pri genetsko obremenjenih otrocih se danes pojavljajo tako imenovane latentne oblike. 
Ti otroci imajo lahko tudi do 10 let normalen histološki izvid pri jejunalni biopsiji, 
imajo tudi normalne serološke teste in nimajo znakov obolenja. 
  
Nasprotje tega so asimptomatske ali oligosimptomatske oblike, ki pa nimajo kliničnih 
znakov malabsorbcije, lahko pa z biopsijo dokaţemo atrofijo resic tankega črevesja (1).  
Najpogostejši znak je napihnjen trebuh, ki je v nasprotju s sicer suhim telesom. Telesna 
teţa otrok je pod normalno za določeno starost. Tak otrok gre pogosto na veliko 
potrebo, blato je voluminozno, se sveti in ima precej neprijeten vonj. Velikokrat pride 
do bruhanja, značilno je pomanjkanje apetita in koţa po telesu je suha. Pomanjkljiva 
resorbcija (malabsorbcija) je odvisna od stopnje atrofije črevesnih resic. Značilen je 
individualno različen razvoj bolezni. 
 
Nekateri dojenčki zbolijo ţe nekaj tednov po dodajanju hrane, ki vsebuje gluten, pri 
drugih pa lahko traja mesece ali celo leta, da opazimo bolj izrazite znake bolezni. 
Ugibanja o vzrokih so različna. Iz previdnosti zato dojenčkom do petega meseca ne 
priporočajo dodajanje hrane, ki vsebuje gluten. V kolikor je bolnik eden od staršev ali 
bliţnjih sorodnikov, pa je potrebno ţe predhodno s pediatrom pretehtati moţnosti 
obolenja pri otroku (22). 
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Slika 1: Izgled otroka s celiakijo (27). 
 
2.4.2 Znaki celiakije pri mladostnikih in odraslih 
Bolezen poteka pri teh dveh skupinah manj izrazito. Pomemben pokazatelj je 
izgubljanje telesne teţe, pomanjkanje vitaminov, mineralov in drugih esencialnih snovi  
(so snovi, ki so nujne za zdravo, nemoteno funkcioniranje organizma, ki ga telo ne more 
tvoriti samo). Prisotno je napenjanje, pomanjkanje apetita, bolečine v trebuhu, slabost, 
občasno nastopijo driske, blato je svetlo, voluminozno in mastno. V kolikor bolezen 
zanemarimo, se poveča tveganje za razvoj malignih tumorjev v prebavnem kanalu (22). 
Pri teţjih oblikah se pojavi še pomanjkanje encima laktaze, kar moti presnovo mlečnega 
sladkorja in dodatno poslabša navedene znake boleni (22). 
2.4.3  Neznačilni simptomi bolezni 
Nekateri otroci ne kaţejo znakov obolenja. Temu pravimo neznačilni znaki celiakije. Ti 
bolniki so slabokrvni, ker jim primanjkuje ţelezo, redkeje vitamin B-12 ali folna kislina, 
so nizke rasti, kasneje stopijo v fazo pubertete, pojavljajo se sklepne bolečine ali koţno 
obolenje. S celiakijo lahko poveţemo tudi druga obolenja, kot so alergična in 
avtoimuna. Tako je celiakija pogostejša pri otrocih s sladkorno boleznijo, pri 
mongoloidnih otrocih in pri tistih, ki imajo cistično fibrozo ali kronično bolezen črevesa 
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Klinična slika in diagnoza celiakije 
Klasična celiakija se pojavi med 6. in 18. mesecem starosti. Na začetku se pojavi 
občasna diareja, ki pa je povezana s ponavljajočimi se infektivnimi gastroenteritisi ali z 
obolenji zgornjega respiratornega trakta. Kasneje driska preide v kronično. Samo pri 
polovici bolnikov se pojavi specifičen videz blata, ki je svetlo, peneče, obilno in zelo 
smrdeče. Pri nekaterih otrocih se okoli enega leta starosti pojavi obolenje s hudimi, 
neustavljivimi driskami in prisotnim bruhanjem. To je tako imenovana celiakalna kriza, 
posledica te je dehidracija otroka s porušenim elektrolitskim ter acidobaznim 
ravnovesjem (1). 
 
10–25 % otrok nima povečanega izločanja maščob v blatu (steatoreja) in drisk. Lahko 
imajo bolečine v trebuhu, bruhajo ali pa so zelo zaprti. Mišice se spremenijo, največ v 
področju proksimalnih ekstremitet in gluteusov. Otroci se ne rede. Zaradi hipokaliemije   
je zniţan mišični tonus. Hipotoničnim mišicam sledi napet trebuh, spremenjena 
peristaltika, plini in sekrecije v črevesju. Kasnejši znak je zaostanek v rasti, značilno 
spremenjeno je tudi njihovo obnašanje. So slabe volje, razdraţljivi, ne sodelujejo pri 
zdravljenju. Dostikrat so tudi apatični, poleţavajo in dajejo videz psihomotorne 




Pri nekaterih otrocih se pojavijo periferni edemi, kar je vzrok v hipoproteinemijo. 
Motnja v absorbciji ţeleza, folata in vitamina B-12 vodi k anemiji. Oslabljeno je 
vsrkavanje D-vitamina, zato nastane osteoporoza in osteomalacija (mehčanje kosti), tudi 
rahitis. Prisotno je pomanjkanje vitamina K, ki povzroči hipoprotrombinemijo v krvi, 
kar povzroča epistakse, ekhimoze ali večje krvavitve v prebavila. Maščevje na licih se 
pri celiakiji ohrani dolgo, opazimo betičaste prste, dolge trepalnice, otroci so lahko 
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2.4.4  Endoskopske preiskave v otroški dobi 
V zadnjih letih so v pediatrično gastroenterologijo uvedli veliko novih preiskav za 
diagnostične in terapevtske namene. Te preiskave se pogosto pri otrocih in odraslih 
razlikujejo. Kot rezultat nepravilno opravljenih preiskav, je pri otrocih znatno večja 
moţnost za poškodbe in nenazadnje za smrt. Zato je pomembna ocenitev prednosti in 
pomanjkljivosti planiranih diagnostičnih preiskav v odnosu na vrednost rezultatov 
postopka in moţnih komplikacij (23). 
 
Najbolj se v pediatrični gastroenterologiji uporablja endoskopija. Fiberoptični 
endoskopski instrumenti za otroke nam omogočajo ugotavljati vzroke krvavitev iz 
prebavil in kroničnih abdominalnih bolečin, katerih izvor je bil pred obdobjem 
endoskopije v več kot 50 % nepojasnjen. Poznamo fiberoptično zgornjo endoskopijo, ta 
vsebuje ezofagoskopijo, gasroskopijo in duodenoskopijo ter fiberoptično spodnjo 
endoskopijo oziroma kolonoskopijo (23). 
 
2.5 Diagnostična merila pri celiakiji 
 
Evropsko zdruţenje za otroško gastroenterologijo in prehrano je na srečanju v 
Interlaknu leta 1969 predlagalo navodila za postavitev diagnoze. Leta 1974 so bila 
potrjena (1). 
 
V času, ko so odkrili škodljiv učinek glutena, je diagnostika celiakije temeljila na 
kliničnih znakih bolezni. Leta 1955 je bila opravljena prva peroralna biopsija tankega 
črevesa, ki je omogočila histološki pregled bioptov sluznice tankega črevesa. Takrat so 
sicer ţe bili znani zapisi o spremenjeni sluznici tankega črevesa pri umrlih bolnikih s 
celiakijo, vendar je prevladovalo mnenje, da gre za artefakte, ki so posledica smrti. Šele 
mikroskopski pregled sveţih bioptov sluznice tankega črevesa je potrdil, da so pri 
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Spremembe, ki jih uţivanje glutena povzroči pri bolnikih s celiakijo, pogosto 
označujemo z izrazom atrofija sluznice tankega črevesa. Ker sluznica tankega črevesa 
pravzaprav ni atrofična (Lieberkhnove kripte so podaljšane), se uporabljata tudi izraza 
ploska sluznica tankega črevesa ali pa hiperplastična (zadebeljena) atrofija (zmanjšana) 
črevesnih resic (25). 
 
Diagnoza bolezni temelji na biopsiji sluznice tankega črevesja, kar je standard za 
postavitev diagnoz. Odvzeme biopsij večinoma opravijo pri endoskopski preiskavi 
prebavil. Redko pa še uporabljamo klasično metodo, to je s posebno aspiracijsko 
kapsulo (ali endoskopsko). Tako je omogočen natančen mikroskopski pregled sluznice 
(1).  
 
2.5.1 Biopsija sluznice tankega črevesja 
Biopsijo sluznice tankega črevesa lahko, predvsem pri majhnih otrocih, opravimo s 
pomočjo aspiracijske biopsijske sonde, modificirane po Zachoreczu, vendar s 
sodobnimi endoskopi majhnega premera. Danes pri dojenčkih običajno odvzamemo 
biopte ob ezofago-gastro-duodenoskopiji, ki je metoda izbire tudi pri starejših 
preiskovancih.  
 
Na ta način si natančno ogledamo mesto odvzema bioptov pred in po biopsiji, prav tako 
pa nam metoda omogoča odvzem večjega števila vzorcev iz različnih mest dvanajstnika 
(26). 
 
Po navodilih se za natančno diagnozo izvedejo tri biopsije: 
 pri prvi biopsiji se ugotavlja strukturno nenormalno črevesno sluznico, medtem je 
otrok na hrani z glutenom, 
 drugo biopsijo se izvede, ko otrok vsaj dve leti prejema celiakalno dieto in je znano 
jasno izboljšanje strukture črevesnih resic, 
 tretjo biopsijo naredijo po ponovni uvedbi glutena v prehrano. To je provokacijski 
test, ki povzroči ponovne strukturne spremembe sluznice. 
 
Celiakija 
Zdravstvena nega otroka s celiakijo - študija primera 13 
Tri biopsije naredijo v primeru, če prva ni bila narejena, če je bilo premalo vzorca za 
diagnosticiranje ali pa vzorec ni bil dovolj značilen, ter pri otrocih, ki so stari manj kot 
dve leti, na področjih, kjer so prisotne enteropatije, alergija na kravje mleko, lambliaza, 
postenterokolitični sindrom malabsorbcije. Tretjo biopsijo naredijo pri starejših otrocih, 
ki odklanjajo dietno zdravljenje. 
 
Provokacijski test je priporočljiv pred puberteto oziroma na koncu rasti. Traja naj 3–6 
mesecev. Če se tudi po dveh letih prehranjevanja z glutenom ne pojavijo spremembe na 
sluznici, je treba otroka spremljati več let. Biopsijo naredijo potem takrat, ko se začnejo 
pojavljati simptomi ali ko se spremenijo serološki testi (1). 
 
Pri otrocih, ki so ob postavitvi diagnoze starejši od dveh let, priporočajo prvo biopsijo 
in spremljanje kliničnega izboljšanja zaradi diete. Tem otrokom ni potrebno delati 
provokacijskega testa. Pri starejših, asimptomatskih otrocih pa naredijo še kontrolno 
biopsijo, ko ti vsaj dve leti upoštevajo dieto. Diagnozo potrdi normalna sluznica v 
biotopu (1).  
 
Slika 2: Histološka slika črevesa ob celiakiji (27). 
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Slika 3: Zdrava črevesna sluznica(27).  
 
2.6 Zdravljenje celiakije  
 
Zdravljenje je zelo enostavno, hkrati pa zelo zapleteno. Celiakije ne zdravimo z zdravili. 
Do sedaj je v uporabi samo en način zdravljenja, to pa je brezglutenska dieta, ki traja 
celo ţivljenje. Pacient mora iz svoje prehrane črtati vsa ţivila, ki vsebujejo gluten.  
 
Odstranitev glutena iz prehrane se običajno kaţe s hitrim in vidnim kliničnim 
napredkom. Prvi napredek je dobivanje na telesni teţi in spremembi razpoloţenja. Nato 
sledi še izboljšanje drugih simptomov driske. S časoma se teţa normalizira glede na 
otrokovo starost, spol in višino, medtem ko popolni »catch-up« v rasti običajno dohiti v 
drugem letu obravnave. 
 
Marsikdaj je zelo teţko razločiti, ali je hrana res brez glutena, tudi če so proizvodi 
deklarirani kot brezglutenski. Obstaja moţnost, da se ti proizvodi kontaminirajo z 
gliadinom s kontaminacijo zrnja, s skladiščenjem, s transportom, mletjem zrnja in 
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pakiranjem. Pojavljajo se primeri kontaminacije netoksičnih ţitaric tudi preko 5 %, 
običajno je to s pšenico ali rţjo. Prav zaradi moţnosti kontaminacije se teţi k 
ugotavljanju sestave gliadina v končnih prehrambnih proizvodih (28). 
 
Ko je celiakija diagnosticirana, se pogosto ugotavlja sekundarni deficit črevesnih 
disaharidov ali pa intoleranca na beljakovine kravjega mleka. Zato je treba začasno 
izločiti oziroma zmanjšati laktozo, kravje mleko. 
 
Dejstvo je, da se na sluznici tankega črevesja pokaţe poškodba po vsakem vnosu 
glutena, medtem ko ostane ob večletnem uţivanju hrane brez glutena normalna.  
 
Otrokom in njihovim staršem je potrebna pomoč s svetovanjem glede brezglutenskle 
prehrane, moralna in največkrat tudi finančna podpora. Pri nas je ta potreba še 
izrazitejša. Najprej naletimo na problem, da je prehrambenih proizvodov brez glutena 
premalo, vsebnost glutena v ţivilih največkrat ni znana, izdelki niso deklarirani kot 
brezglutenski (28). 
 
Pediatri izvajajo klinični nadzor obolelih v gastroenterološki ambulanti običajno dvakrat 
letno. Pomembno je, da osebje pri kontroli nastopi pomirjajoče in da seznanijo starše, 
kako bo njihov otrok normalno ţivel, če se bo drţal predpisane diete brez glutena (28). 
 
2.7 Dieta pri celiakiji  
 
Edina moţnost za bolnika s celiakijo je popolna eliminacija glutena iz prehrane. Kakor 
koli, to je v današnjem času veliko laţje reči kot tudi storiti. Vsi bolniki s celiakijo vedo, 
da se morajo v prehrani strogo izogibati pšenice, ovsa, ječmena in rţi (26, 29). 
 
Jasno je, da mora za popolno brezglutensko dieto narediti največ vsak sam, saj lastnega 
telesa in zdravja pač ne gre goljufati. Vendar pa je dieta brez glutena predvsem bolj 
zdrava od normalne hrane, saj vsakogar prisili, da si večino tistega, kar zauţije, skrbno 
pripravi doma. S tem se izogne prenekaterim nezdravim dodatkom v industrijsko 
pripravljeni hrani. Poleg tega ima bolnik s celiakijo vedno na voljo sveţe, nepredelano 
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sadje in zelenjavo, kot tudi meso in domače mesne proizvode (tiste brez pšeničnih 
dodatkov) (30).  
 
Vsi izdelki iz ţit, tako domači kot tudi uvoţeni, ki so namenjeni bolnikom s celiakijo, 
morajo biti označeni s posebnim zaščitnim znakom, to je z znakom kroţnika s 






Slika 4: Simbol za brezglutensko živilo (26). 
 
 
Temeljna načela pri brezglutenski dieti 
 dieta je trajna; 
 popolnoma izločimo ţivila in jedi, ki vsebujejo gluten (beljakovine ţit); 
 hrano pripravljamo enako kot zdravo prehrano, le da izločimo ostre začimbe in 
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Tabela 1: Količine priporočenih živil glede na starost otrok (38). 
Priporočena živila (> 90 % skupnega vnosa energije) 
Starost (leta)  1 2 do 3 4 do 6 
Energijski vnos (kcal) kcal 950 1.1 1450 
OBILNO 
    Pijače ml/dan 600 700 800 
Zelenjava g/dan 120 150 200 
Sadje g/dan 120 150 200 
Krompir, testenine, riž, žita g/dan 80 100 130 
Kruh, žitni kosmiči g/dan 80 120 170 
ZMERNO 
Mleko, mlečni izdelki ml (g)/dan 300 330 350 
Meso, mesni izdelki g/dan 30 35 40 
Jajca št./teden 1 do 2 1 do 2  2 
Morske ribe g/teden 50 70 100 
VARČNO 
Dietna margarina, olje, 
maslo 
g/dan 15 20 25 
DOVOLJENA ŽIVILA (< 10 % skupnega vnosa energije) 
Živila bogata s sladkorjem g/dan 5 5 10 
Živila bogata s sladkorjem 
in maščobami 




Zdravstvena nega otroka s celiakijo - študija primera 18 
Priporočena živila 
 riţ: moka, kosmiči, škrob, zdrob, napihnjen riţ, riţevi rezanci, riţevo mleko, riţevi 
vaflji; 
 ajda: moka, kosmiči, kaša; 
 proso: moka, kaša; 
 soja: moka, kosmiči, zrnje; 
 koruza: moka, kosmiči, škrob, zdrob, kalčki, pokovka, otrobi, zrnje; 
 leča: moka, zrnje; 
 grah: moka, zrnje; 
 čičerika: moka, zrnje; 
 krompir: moka, kosmiči, škrob; 
 tapioka (manioka, kasava): moka, škrob; 
 sago: moka, škrob; 
 Celiax moka in druge mešanice brezglutenskih mok; 
 vse vrste testenin iz riţa, ajde, soje, koruze, graha; kruh in pecivo morajo biti strogo 
iz brezglutenskih mok (22). 
 
Nedovoljena živila 
 vsi izdelki, ki vsebujejo pšenico, rţ, ječmen in oves v kakršni koli obliki; 
 vsi proizvodi, ki jim je dodan pšenični škrob, ker je gluten v sledovih še vedno 
prisoten; 
 mesni, mlečni, zelenjavni, sadni izdelki ter slaščice, ki so jim dodani dodatki iz 
prepovedanih ţit; 
 ţitna kava in sladki napitki; 
 likerji, pivo; 
 polnjeni čokoladni in drugi bomboni; 





Zdravstvena nega otroka s celiakijo - študija primera 19 
Kar se tiče začetka, trajanja in prekinitve brezglutenske diete, se ravnamo po izvidih 
biopsije, kar pomeni, da dieto začenjamo, preverjamo uspešnost in dokončno ukinemo 
le na osnovi histopatoloških izvidov. Ko je diagnoza celiakije poterjena, postavi otroku 
primerno dieto dietetičar na pediatričnem oddelku. Kmalu za tem otroka napotijo v 
specialistične ambulante za zdravljenje in spremljanje bolezni. Po določenem času se 
starši in otrok včlanijo v društvo za celiakijo, kjer si med seboj izmenjujejo imformacije 
in znanje o njihovi bolezni (19). 
Kronično bolan otrok 
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3 KRONIČNO BOLAN OTROK 
 
Obstaja veliko definicij kronične bolezni. Eno izmed definicij, ki se uporablja tudi 
danes, je, da je kronična bolezen vsako poslabšanje in odklon od normalnega stanja in 
ima eno ali več naslednjih značilnosti: traja dlje časa, zapušča stalno ali začasno 
nezmoţnost, povzroči neverzibilne patološke spremembe, zahteva rehabilitacijo, lahko 
je potreben stalen nadzor, opazovanje in nega. 
 
Druga definicija: Kronična bolezen je motnja z dolgotrajnim potekom, ki je lahko 
progresivna in usodna ali pa povezana z relativno normalno ţivljenjsko dobo in 
normalnim ţivljenjem kljub določenim omejitvam (33). 
 
Do spoznanja, da ima otrok kronično bolezen, lahko pridemo nenadoma ali pa nas to 
skrbi ţe daljše obdobje ter postopoma spoznavamo, da bo pri otroku potrebno 




Čeprav je velik napredek v znanosti in tehnologiji omogočil normalizacijo ţivljenja 
otrok s kronično boleznijo, je potrebno ogromno truda in prilagajanja tako pri otroku 
kot pri njegovi druţini. Je pa dejstvo, da se nekateri otroci in njihove druţine laţje 
prilagajajo kot druge. Spoznati edinstvenost vsakega otroka ter njegove situacije pomeni 
velik izziv za zdravstvene delavce. Optimalno adaptacijo posameznega otroka lahko 
doseţemo samo z opazovanjem in ugotovitvijo močnih in šibkih točk otroka in njegove 
druţine (33). 
 
Populacija otrok in odraslih s kroničnimi boleznimi stalno narašča. Znanstvena odkritja 
in tehnološki napredek so izboljšali način zdravljenja ter tako podaljšali ţivljenjsko 
dobo otrok z resnimi in ţivljenjsko nevarnimi stanji. Kronične bolezni so eden glavnih 
problemov zdravja v industrializiranih deţelah. 
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Kronična bolezen vpliva na vsakega člana druţine in na njeno skupno ţivljenje. 
Kronične bolezni pri otroku povzročajo strese, razdirajo odnose in ovirajo razvoj druţin.  
Tako bolezen enega člana druţine povzroči vrsto simptomov pri ostalih članih. 
Kronična bolezen lahko prekine medsebojno sporazumevanje, prinaša spremembe v 
bivališču, karieri, spanju in rekreaciji, povzroči finančne teţave zaradi oddaljenosti 
zdravstvenih in vzgojno varstvenih ustanov od doma, moţno pa je tudi, da mora eden 
izmed staršev opustiti svojo zaposlitev in ima potem druţina še manjše dohodke. 
Pogosto mora druţina svoje dnevne aktivnosti prilagoditi otroku. Velikokrat se starši 
spopadajo s strahom in negotovostjo zaradi skrbi in nege bolnega otroka, strah jih je 
poslabšanj bolezenskega stanja ali pa celo smrti otroka (33). 
 
Starši kronično bolnih otrok občutijo (33): 
 šok, nemoč, negotovost, 
 jeza, bes, sprašujejo se, zakaj se je to zgodilo ravno njim, 
 občutek krivde, sprašujejo se, kdo je kriv, 
 odklonitev otroka, 
 sram, svojega otroka se začnejo sramovati, 
 strah, anksioznost, 
 ţalovanje.
Zdravstvena nega 
Zdravstvena nega otroka s celiakijo - študija primera 22 
4 ZDRAVSTVENA NEGA 
 
4.1 Naloge medicinske sestre v obravnavi kronično bolnega otroka 
 
Da bi bil otrok čim bolj samostojen, je naloga medicinske sestre otroka naučiti in 
spodbuditi, da sam skrbi za ţivljenjske aktivnosti, seveda v okviru njegovih sposobnosti 
in zmoţnosti. Pri zdravstveni negi medicinska sestra otroka spodbuja k samooskrbi in 
poudarja zmoţnosti in sposobnosti otroka. 
 
Potrebno je sodelovanje z drugimi strokovnjaki kot npr. socialno sluţbo, psihologi, 
kozmetičarko. Medicinska sestra naj spodbudi otroka k lastnemu razmišljanju o 
določenih temah in ciljih. Prav tako moramo otroku dati moţnost za socializacijo. Če je 
moţnost, ga vključimo v varstvo in šolanje z zdravimi vrstniki, prav tako pa zdrave 
vrstnike in mladostnike spodbujamo, da se vključijo v razne dejavnosti in skupine, ki 
pomagajo bolnim otrokom.  
 
Z otrokom se veliko pogovarjajmo in mu pomagajmo ter spodbujajmo, da izrazi svoje 
stiske in strahove glede bolezni. Medicinska sestra naj otroku ne obljublja čudeţev in 
laţnega upanja. Pozorno ga poslušajmo, mu pomagajmo, če je potrebno, priskrbimo 
psihoterapevta, predlagamo, da se vključi v skupino za samopomoč. 
  
Medicinska sestra naj druţino vzpodbudi, da je v času hospitalizacije čim več pri otroku 
in jo vključi v zdravstveno nego, jo nauči izvajati tiste posege, ki jih bodo morali tudi 
doma sami izvajati. Pomembno je, da druţini damo natančna pisna in ustna navodila, ki 
naj bodo napisana v razumljivem jeziku. Starše spodbujamo, da izrazijo svoje bojazni, 
nejasnosti in skrbi v zvezi z otrokovo boleznijo, da spoznajo otrokove in druţinske 
zmoţnosti za nego in skrb, da spoznajo pomen vključitve otroka v širše druţbeno 
okolje. S starši moramo biti odkriti, seznaniti jih moramo z moţnimi pozitivnimi in 
negativnimi posledicami zdravljenja. Če bodo po odpustu potrebovali pomoč, jim 
pomagamo pomoč poiskati. Medicinska sestra naj se s starši pogovarja o sedanjosti in 
prihodnosti, čim manj o preteklosti otrokove bolezni (33).  
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4.2 Teoretični model Caliste Roy 
 
Pri bolezni, kot je celiakija, se je potrebno prilagajati, zato nam je v veliko pomoč pri 
izvajanju zdravstvene nege teoretični model Caliste Roy. Ta gleda na prilagoditev kot 
na proces ali končno stanje. Prilagoditveni model razume osebo kot odprti 
prilagoditveni sistem, ki se z okoljem medsebojno spreminja. Poglavitni dejavniki, ki 
vplivajo na prilagajanje osebe celo ţivljenje, so kultura, druţina, rast in razvoj (34). 
 
Najpomembnejše komponente Royinega prilagoditvenega modela so oseba, cilj, 
zdravje, okolje in zdravstvena nega (34): 
 Oseba: Pri prilagajanju na svoje okolje si otroci s celiakijo pomagajo z 
obvladovalnimi mehanizmi ter skupaj z adaptacijskim načinom odraţajo integriteto 
posameznika. 
 Cilj:  Cilj zdravstvene nege znotraj tega modela je pospeševati prilagoditev v štirih 
prilagoditvenih načinih (psihološkem, samopodobi, funkciji vloge in odvisnosti) in tako 
izboljšati zdravje. Ko se otroci s celiakijo in njihovi starši prilagajajo, se lahko 
svobodno odzivajo na druge stimulanse. 
 Zdravje:  Zdravje kot stanje kaţe prilagoditveni proces. Gre za prilagoditev vsakega 
od štirih nerazdruţljivih prilagoditvenih načinov (psihološki, samopodoba, funkcija 
vloge in odvisnost), ki medsebojno povezani celostno delujejo. 
 Okolje:  Royeva je okolje opredelila široko kot vsi pogoji, okoliščine in vplivi, ki 
otroka s celiakijo obkroţajo in vplivajo na njegov razvoj in obnašanje. Zunanji in 
notranji stimulansi so del okolja otroka s celiakijo. 
 Zdravstvena nega:  Zadnjo, končno zasnovo v prilagoditvenem modelu, negovalno 
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Ta pa ima šest korakov: 
 ocena obnašanja otroka s celiakijo, 
 negovalna diagnoza, 
 postavitev cilja, 
 izvajanje zdravstvene nege, 
 evalvacija zdravstvene nege (34). 
 
V prvi stopnji se opazuje vedenje otroka s celiakijo v vsakem od štirih prilagoditvenih 
načinov. Vedenje kaţe, kako dobro se otrok prilagaja ali kako mu uspeva, da obvladuje 
spremembe v svojem zdravstvenem stanju. Področja zaskrbljenosti ali prilagoditveni 
problemi se pojavijo v medsebojnem (medicinska sestra in starši otroka s celiakijo) 
odnosu v obliki neučinkovitega vedenja, v katerem so potrebne spremebe ali  
prilagoditveno vedenje, ki ga je potrebno prilagoditi. 
 
Druga stopnja ocenjevanja vključuje ugotavljanje fokalnih, kontekstualnih in 
rezidualnih stimulansov, ki vplivajo na vedenje otroka s celiakijo in ki skrbijo 
medicinsko sestro.  
 
Splošni kontekstualni stimulansi, ki vplivajo na obnašanje v vseh prilagoditvenih 
načinih, so kultura, druţina, razvojna stopnja, celovitost prilagoditvenih načinov, 
učinkovitost spoznavnih kognitivnih procesov in drugi faktorji okolja, npr. uţivanje 
tablet, alkohola in kajenje. 
 
Negovalne diagnoze določi medicinska sestra na osnovi razlage zbranih ocen. Cilje 
navaja v obliki otrokovih doseţkov šele takrat, ko se medicinska sestra, otrok in njegovi 
starši s tem strinjajo. Kajti v proces zdravstvene nege so medicinske sestre dolţne 
vključiti tako otroka s celiakijo kot tudi njegove starše. 
 
Negovalne intervencije so zbrane tako, da pomagajo obvladovati stimulanse in sproţijo 
prilagoditvene odzive, ki pospešujejo zdravje in dobro počutje otroka s celiakijo. 
Zdravstvena nega poskuša spreminjati fokalni stimulans ali razširiti prilagoditvene 
ravni, tako da spreminja druge stimulanse (34). 
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Po Royinem prilagoditvenem modelu okolje vključuje zunanje in notranje stimulanse, 
delujoče kot povzročitelji stresa, te pa za otroka s celiakijo pomenijo vnos, ki sproţi 
vedenje, odziv. Stimulansi so fokalni, kontekstualni in rezidualni, vsak izmed njih pa 
lahko vključuje stimulanse iz zunanjih in notranjih virov. 
 
 Fokalni stimulans je izzivajoča razmera ali dogodek, s katero se otrok s celiakijo 
neposredno sooči; zahteva takojšno pozornost, otroka pa vzpodbudi, da skuša poiskati 
rešitev. 
 Kontekstualni stimulansi so vsi drugi stimulansi, ki se ob takih razmerah pojavijo ali 
spremljajo dogodek, ki povečuje učinek fokalnega stimulansa. 
 Rezidualni stimulansi so tisti splošni, nejasni, zamegljeni dejavniki, ki lahko 
prizadanejo otroka s celiakijo, vendar pa njihovih vplivov ni mogoče takoj ugotoviti in 
oceniti. Ko rezidualne stimulanse ocenimo, postanejo fokalni ali kontekstualni (34). 
 
Royeva opisuje osem znanstvenih predpostavk, ki temeljijo na sistemih in teorijah 
adaptacijske ravni (34): 
 vsak otrok s celiakijo je biološko, psihološko in druţbeno bitje, 
 vsak otrok s celiakijo se neprestano vzajemno odziva na spremljajoče se okolje, 
 da bi obvladovali spreminjajoči se svet, vsak otrok s celiakijo uporablja tako 
prirojene kot pridobljene mehanizme, ki imajo biološki, psihološki in druţbeni izvor,  
 zdravje in bolezen sta neizogibni razseţnosti ţivljenja, 
 da bi se na spremembe okolja odzivali pozitivno, se mora vsak otrok s celiakijo in 
njegova druţina prilagoditi, 
 osebna prilagoditev je funkcija stimulansa, ki mu je otrok s celiakijo in njegova 
druţina izpostavljena, 
 prilagoditvena raven otroka s celiakijo in njegove druţine je področje, znotraj 
katerega se oseba na sprejeti stimulans odziva, 
 vsak otrok s celiakijo kot tudi cela njegova druţina ima štiri načine prilagoditve; 
psihološki, samopodoba, funkcija vloge in odvisnost. 
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Temeljni cilj zdravstvene nege je, da so osveščeni tako starši kot tudi otroci, kar pa 
doseţemo z: 
 vzdrţevanim procesom vzgoje in izobraţevanja, 
 ohranjanjem ţe pridobljenih spretnosti, 
 usposobljenimi otroci in starši za vključitev v proces zdravstvene nege,  
 motiviranostjo otroka in staršev za pridobivanje znanja o sami bolezni, 
dovoljenih ţivilih in načinu pripravljanja hrane (35). 
 
V negovalni načrt pa medicinska sestra vključi: 
 pripravo individualnega programa za nadaljevanje procesa izobraţevanja in               
vzgoje, 
 individualno delo s starši ter skupinsko v procesu izobraţevanja, 
 pogovor z otrokom, 
 ustna in pisna navodila o varovalni prehrani, 
 seznanitev staršev o pomenu brezglutenske diete za normalno rast in razvoj 
otroka ter za preprečevanje komplikacij celiakije (30). 
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5 ŠTUDIJA PRIMERA 
 
5.1 Zbiranje podatkov 
 
V času od 11. 7. 2010 do 14. 7. 2010 smo obravnavali petletno deklico s celiakijo. 
Podatke smo pridobili iz dokumentacije otroka (negovalne, medicinske), z 
opazovanjem, z meritvami, pogovorom s starši, otrokom na njihovem domu in z 
osebjem zdravstvenega tima. Deklico smo obravnavali po procesni metodi dela. Oceno 
potreb in negovalnih problemov smo ugotavljali s pomočjo štirinajstih ţivljenjskih 
aktivnosti, ki jih opisuje teorija Virginie Henderson. Za interpretacijo podatkov nam je 
bil v veliko pomoč učni dokumentacijski obrazec pediatrične zdravstvene nege. Zaradi 
varovanja zasebnosti otroka v diplomskem delu podatke zgolj navajam in povzemam. 
Deklico fiktivno imenujemo Eva. Pred obravnavo smo pridobili dovoljenje otrokovega 
skrbnika. 
 
5.2 Negovalna anamneza 
 
Eva je bila rojena leta 2005. Materina nosečnost je bila vodena. Porod je potekal 
normalno brez zapletov. 
Podatki o rojstvu: 
 APGAR: 9/10, 
 gestacijska starost: 42 tednov, 
 ni prisotne zlatenice (ikterusa), 
 prisoten edem vek, 
 antropometrične meritve: telesna teţe 3550 g, dolţina 53 cm, obseg glavice 34 cm, 
 sesalni ţulj (prisoten), 
 tipljiva velika in mala fontanela, 
 koţa, prekrita s kazeoznim verniksom (latin: vernix caseosa) in 
 temne oči (nedoločljive barve). 
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5.3 Razvoj in potek bolezni 
 
Štiričlanska druţina je pred dvema letoma izvedela, da ima Eva celiakijo. Eva, nekoliko 
srameţljiva, se na prvi pogled ne razlikuje od ostalih otrok njene starosti, le nekoliko 
bolj suhljata je. Šele iz pogovora s starši je moč izvedeti, kakšne teţave je imela, preden 
so odkrili njeno bolezen. 
 
Začelo se je pred dvema letoma z občasnimi bolečinami v trebuhu, mati jo je zato 
peljala k zdravniku, ki pa je postavil diagnozo virusne okuţbe in jo poslal domov. 
Vendar tudi po dveh mesecih teţave niso minile. Eva je pričela tudi bruhati, dobila je 
drisko, njeno vedenje se je spremenilo: bila je brezvoljna, igra je ni več zanimala. 
Deklica je pričela zavračati hrano in pijačo, zato so starši postali zaskrbljeni in so jo 
peljali k zdravniku, ki je ugotovil dehidriranost zaradi bruhanja, driske in zavračanja 
tekočine. Sprejeli so jo v bolnišnico, tam pa so posumili na rotaviruse, naredili so 





 Koprokultura (postopek, s katerim poskušamo iz preiskovanih iztrebkov osamiti 
bakterije): salmonela, šigela, kampilobakter, rotavirus. Vse je bilo negativno. 
 Specifični IgE (imunoglobulini E) na mleko. Negativno. 
 AGA IgA, AGA IgG. Oboje negativno. 
 T- TG, EMA-. Oboje pozitivno. 
Po prenehanju driske je bila deklica odpuščena domov. Starši so rezultate preiskav 
dobili po pošti. Eva je bila potem napotena v bolnišnico zaradi suma na celiakijo, kjer 











 Duodenoskopija je podala naslednje rezultate: sluznica bulbusa in distalnih delov 
dvanajstnika je bledejša, resice slabše izraţene, odvzeli so bioptične vzorce in vzorec za 
tekoči dušik. 
 Histološki izvid: močno izraţena atrofija resic, gradient III–IV. Sluznica 
pregledanih vzorcev je gosto limfoplazmocitarno vnetno infiltrirana z nevtrofilci, vidni 
so redki do številni eozinofilci (vrsta levkocitov) in pomnoţeni intraepitelni limfociti. 
 HLA (receptor na celični površini imunskega sistema) tipizacija druţinskih članov:  
Eva: je nosilka alelov DQ2, v genu DQB1 (homozigot (dva ista alela v genu) DQ2). 
Alela DQ2 se povezujeta z nastankom celiakije pri nosilcih alelov. 
 
Brat: prisotnost za celiakijo značilnega genetskega zapisa, vendar so serološki 
označevalci za celiakijo še v mejah normale. 
 
Mati: homozigot DQ2, kar se povezuje s celiakijo. Znakov bolezni zaenkrat še nima. 
 
Oče: nima vidnih znakov za celiakijo, je pa nosilec zapisa, ki se povezuje s celiakijo.  
 
Tako so dokončno diagnozo izvedeli v treh mesecih po začetku prvih teţav, saj ima 
deklica tipično obliko celiakije.  
 
Napoteni so bili tudi k dietetičarki, kjer pa niso izvedeli dovolj informacij, zato so sami 
pričeli intenzivno zbirati podatke o bolezni, predvsem o prehrani. Nekaj informacij so 
dobili od znancev, katerih otrok ima celiakijo. Evino mamo je informacija o bolezni 
sicer presenetila, a jo je hitro in dobro sprejela. Prebrala je mnogo knjig o prehrani 
bolnikov s celiakijo in pričela sama kuhati ter peči razne jedi, da deklica ne bi čutila 
prikrajšanja. Deklico je skušala poučiti vse o njeni bolezni, a je Eva še premajhna, da bi 
lahko to razumela. Zaradi dekličinega povpraševanja ob vsakem obroku in predhodne 
priprave le-tega nikoli ne pregreši, saj kljub temu zmeraj vpraša, kaj sme pojesti in kaj 
ne. V vrtcu je Eva edina, ki ima celiakijo, zato ji pripravljajo posebne obroke. Druţina 
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kupuje večino prehrambenih izdelkov v večjih trgovskih centrih, vendar so cene zelo 
visoke. Mesečno prejemajo 90 evrov denarne pomoči za nakup hrane.  
 
Eva hodi na redne kontrolne preglede, ker se vrednosti markerjev kljub striktni dieti ne 
zniţajo pod mejo, ki je sprejemljiva. To je lahko zelo obremenjujoče za starše, saj 
nikakor ne morejo ugotoviti, s katero hrano Eva zauţije gluten oziroma kaj naj še 
spremenijo. Druţina se zelo trudi dobiti čim več informacij o bolezni, aktivni so tudi v 
Društvu bolnikov s celiakijo in obiskujejo piknike, srečanja in seminarje. 
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5.4 Opisni status življenjskih aktivnosti 
 
Dihanje 
Deklica nima teţav z dihanjem. Diha normalno, prsno in včasih trebušno. Je 
enakomerno, vdih in izdih si sledita v pravilnem zaporedju, ne kašlja in ni slišati 
hropenja. Ustnice so roţnate, prsti so topli in roţnate normalne barve. Ni prisotne 
centralne, ne periferne cianoze. Frekvenca dihanja 17x/min. 
 
Mati skrbi, da je Evina soba prezračena in čista, kajenje v hiši pa je prepovedano. 
Skrbijo za vsakodnevne sprehode z Evo in da ima pred spanjem prehodne dihalane poti. 
S pulznim oksimetrom izmerimo saturacijo: 99 %. 
 
Prehranjevanje in pitje 
Eva je normalno prehranjena, za svojo starost in velikost je nekoliko presuha. Sama 
izraţa ţelje po prehranjevanju in pitju. Pri hranjenju in pitju je delno samostojna, 
samostojno poje obroke hrane, za pripravo obrokov pa poskrbijo starši. Deklica ima 
doţivljensko brezglutensko dieto, zato starši vsak dan pripravljajo posebne obroke in 
poskrbijo, da vključujejo vsa prehrambena ţivila. Mati za njo peče tudi peciva. 
Trenutno Eva nima teţav z bruhanjem, navzeo, diarejo, slabim počutjem. Eva popije 
1700 ml dnevno tekočine in poje 5–6 obrokov na dan. 
 
Tabela 2: Primer Evinega celodnevnega jedilnika (doma). 
 
ZAJTRK: Čaj ali bela kava (delno posleto mleko), brezglutenski kruh (2 kosa), 
marmelada ali med, maslo (uporablja izdelke iz kravjega mleka). 
MALICA: Sadna solata s smetano (kravje mleko). 
KOSILO: Posneta goveja juha s korenjem, kuhana govedina ali sesekljan zrezek, 
tlačen ali pire krompir – tudi tule je kravje mleko, dušena mešana zelenjava z 
maslom, jabolčni kompot. 
MALICA: Celiakialno pecivo. 
VEČERJA: Zelenjavno-mesna enolončnica z riţem, čeţana. 
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Tabela 3: Primer Evinega jedilnika v vrtcu. 
 
ZAJTRK: ajdovi ţganci, delno posneto mleko 
MALICA: sadni jogurt, ajdovi keksi 
KOSILO: riţota (meso, grah), zelena solata 
MALICA: sadje, koruzni kruh 
     
 Antropometrične meritve na dan 13. 7. 2010: 
Telesna teţa: 19 kg 
Telesna dolţina: 110 cm 
Obseg glavice: 51 cm 
 
Izločanje in odvajanje 
Eva izloča in odvaja samostojno v straniščno školjko. Mati nas opozori, da se zna 
zgoditi, da se deklica polula v posteljo (ponoči), ko so na kakšnem potovanju, da ni v 
domačem okolju. Eva pred spanjem popije 3 dl vode. Deklica odvaja 2–3-krat dnevno, 
odvisno koliko poje in se giblje tisti dan. Izloča do 6-krat dnevno. Laboratorijski izvidi 
urina in blata so normalni.  V blatu ni vidnih primesi, je normalne barve in konsistence. 
Eva je primerno hidrirana. Ustna sluznica in jezik nista suha, ustnice niso razpokane. Ni 
znakov dehidracije. 
 
Gibanje, ustrezna lega 
Pri gibanju in manjavi poloţaja je deklica popolnoma samostojna. Samostojno se 
zamoti z igračami, igra se s svojim bratom in je v dobri fizični kondiciji. Vsak dan 
hodijo na sprehode, Eva se veliko igra v vrtcu. 
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Spanje in počitek 
Pri pripravi na spanje in počitek Eva ni povsem samostojna. Vedno ko je čas za spanje, 
ţeli da ji mami prebere najmanj dve pravljici in da se uleţe poleg nje, dokler ona ne bo 
zaspala. Eva gre spat okoli 20.30 ure zvečer. Vsak dan se zbuja ob 6.00 zjutraj, ko gre v 
vrtec. 
 
Mati pove, da se deklica ponoči prebuja, ker mora na stranišče lulati, včasih pa se tudi 
zaradi strahu sredi noči preseli spat k steršem. Zaradi tega je Eva čez dan zaspana in 
potrebuje popoldanski počitek 1–2 uri. Temperatura zraka v sobi je normalna 22 °C, 
poleti pa vklopijo klimo.  
 
Oblačenje, slačenje 
Pri oblačenju in slačenju je deklica popolnoma samostojna. Mati poskrbi, da so oblačila 
čista, zlikana. Eva ima zelo veliko oblačil in zjutraj teţko izbere obleko. Ker se 
predolgo oblači, Eva nima časa za zajtrk, zato ji mama velikokrat pripravi en dan prej, 
kaj se bo oblekla. Eva se preoblači do 3-krat dnevno. Vedno ţeli biti lepo urejena in 
lepo skrbi za svojo omaro z oblačili. Eva si še ne zna zavezati čevljev, zmore si sama 
zapeti zadrgo in prav tako gumbe na jopicah. 
 
Ohranjanje normalne telesne temperature  
Deklica je pri ohranjanju telesne temperature delno odvisna od staršev. Sama se obleče, 
takrat ko jo zebe, vendar pozimi velikokrat ne ve, da si mora obleči vsaj dva kosa 
oblačil. In če pride do povišane telesne temperature, si ne bo znala sama pomagati. 
Starši ji skuhajo čaj in jo po potrebi peljejo do osebnega zdravnika. Eva trenutno nima 
povišane telesne temperature, koţa in vidne sluznice so normalne barve. 
 
Vzdrževanje telesne čistoče 
Eva je delno samostojna pri ohranjanju telesne čistoče. Sama dobro ve, da se mora vsak 
dan pred spanjem oprhati in da si na tri dni umiva lase. Zjutraj, zvečer in enkrat v vrtcu 
si umiva zobe, za striţenje nohtov in umivanje ušes pa skrbi mati. Koţa je čista, ni suha. 
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Izogibanje navarnostim v okolju  
Deklica se zna sama izogibati navarnostim v okolju. Še vedno pa zaradi starosti 
potrebuje stalen nadzor. Ni prav dobro poučena o svoji dietni prehrani, zato se mati še 
vedno boji in jo je strah, da se Eva ne bi kje prekršila in pojedla nečesa, česar ne sme. 
Deklico smo spraševali, kaj sme in česa ne sme jesti. Eva pove, da sme pojesti le tisto, 
kar ji pripravi mami in kar ji pripravijo v vrtcu, druge hrane ne sme jesti. Mati jo uči o 
ţivilih, vendar si deklica tega še ne zapomni. 
 
V vrtcu so jih dobro poučili, s kom se smejo in s kom ne smejo pogovarjati na cesti, 
pločniku, igrišču ..., če so sami brez staršev. Naučili so jih obnašanja v prometu in 
predvsem kako pozorni in previdni morajo biti, ko prečkajo cesto. 
 
Komunikacija z drugimi 
Eva je zelo srameţljiva deklica. V domačem okolju in v vrtcu je komunikativna s 
svojimi prijateljicami vrstnicami. Ko smo Evo spoznali, smo potrebovali kar nekaj časa, 
da nam je povedala kaj o sebi in svoji druţini. Zelo je navezana na mamico in pred 
neznanimi ljudmi se za njo skriva.  
 
Mamico smo vprašali, če je Eva bila tudi pred to boleznijo tako srameţljiv in boječ 
otrok. Mati pravi, da je bila ţe prej takšna in da se trudijo, da bi bila tudi drugod tako 
komunikativna, kot je v domačem okolju in v vrtcu. 
 
Duhovne in verske potrebe 
Evina druţina ni verna. Mati pravi, da ko bo starejša, se bo sama odločila glede vere. 
Zaenkrat ne izraţa verskih potreb. 
 
Delo, ustvarjalna zaposlitev, rekreacija, učenje 
Eva zelo rada riše, barva s tempera barvicami. Se hitro tudi sama zamoti. Mati še vedno 
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Druţina je včlanjena v Društvo za celiakijo. Redno se udeleţujejo njihovih 
organiziranih piknikov, se sestajajo z drugimi starši, da si izmenjajo informacije in si 
tako pomagajo med seboj. Skupaj iščejo moţnosti in trgovine za nakup brezglutenske 
hrane. Ta hrana je zelo draga, zato vsak mesec temu nekaj prispeva drţava, vendar mati 
pravi, da drţava da veliko premalo. 
 
5.5 Opredelitev potreb po zdravstveni negi 
 
Iz analize problemov in potreb otroka medicinska sestra poskuša ugotoviti dejavnike 
oziroma vzroke, ki so do obstoječega stanja privedli. Medicinska sestra opiše obstoječe 
in potencialne teţave s pomočjo PES (problem, etiologija, simptom/znak), ki je podlaga 
za postavitev negovalnih diagnoz in dalje ciljev v zdravstveni negi. 
 
Tabela 4: Obravnava Eve, otroka s celiakijo, po PES metodi na dan 14. 7. 2010. 
Problem Vzrok Simptomi in znaki 
Doživljenjska dieta 
 
 kronična bolezen 
(celiakija) 
 
 velik in napet trebuh 
 dolge, suhe okončine 
 bledica kože in vidnih sluznic 
 utrujenost 
 bruhanje 
 slabo razpoloženje 
 pomanjkanje apetita 
 telesna teža stagnira ali celo 
pada 
 pogoste stolice: so obilne, 
mastne in imajo neprijeten 
vonj 
 zaostajanje v rasti 
Spanje, težave 
predno zaspimo 
 pred spanjem deklica 
zahteva prebiranje dveh 
pravljic 
 
 ne zaspi, preden sta pravljici 
prebrani 
 nemirno ležanje in obračanje 
po postelji 
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  3 dl tekočine pred 
spanjem 
 deklica se ponoči zbuja in 
hodi lulat 
 naslednji dan je nenaspana 
in potrebuje popoldanski 




Zaradi bolezni deklice 
in sprejemanje novega 
načina ţivljenja (dieta) 
pretirana skrb staršev –  
verjetno gre za karakterno 
značilnost in se ne 
povezuje z obolenjem.  
 deklica je nekomunikativna 
v drugem okolju 
 skrivanje za mamico, pred 
tujci  
 (pri igri z deklico v 
prisotnosti staršev postane 






 starša sta veliko 
poučena o 
brezglutenski dieti, a ne 
prepoznata besed in 
načina, kako prenesti to 
znanje petletni deklici 
in ji zaupati pri izbiri 
dovoljenih ţivil 
 deklica ne zaupa vase in 
drugim o pripravljeni hrani, 
ne je drugje in ničesar, razen 




 strah za deklico, da ne 
zauţije prepovedano 
ţivilo in posledično 
njeno hospitalizacijo 
 nezaupanje  
 
 zaskrbljenost matere 
 nemir matere 
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5.5.1 Postavitev temeljnih negovalnih diagnoz 
1. Doţivljenjska dieta  
Cilj: prizadevanje in upoštevanje brezglutenske diete celo ţivljenje 
 
Negovalne intervencije: 
 stalen nadzor 
 educirati starše o prenosu znanja deklici o dieti in novem načinu ţivljenja 
 pogosteje vključiti v društvo za celiakijo 
 skupno pripravljati obroke in prepoznavati dovoljena ţivila 
 ob zauţitju prepovedanega ţivila bo deklica pravilno ukrepala, tako da bo povedala 
staršem  
 prepoznavanju brezglutenskih ţivil (prečrtan klas) v trgovini 
 svetovanje za zmanjšanje vnosa kravjega mleka in mlečnih izdelkov  
 
Vrednotenje: 
 deklica je bila poučena o svoji bolezni na preprost in njej razumljiv način 
 v trgovini je prepoznala brezglutensko ţivilo 
 deklica je skupaj z mamico pripravljala brezglutensko pecivo 
         
2. Spanje, teţave preden zaspimo (36) 
Cilji: 
 deklica bo zaspala ob njeni starosti primerni uri 
 deklica ne bo pila prevelikih količin tekočine pred spanjem (manj kot 1 dl) 
 postopno odvajanje branja pravljic pred spanjem oz. staršem priporočamo, da se 
usmerjajo k branju pravljic, ki se bodo nanašale na celiakijo  
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Negovalne intervencije: 
 poučiti starše, zakaj ni dobro, da otrok pred spanjem popije velike količine tekočine 
 proporočati, da se pravljice posnamejo na cd in da bo deklica kljub njihovi 
odsotnosti poleg nje zaspala. Priporočati branje pravljic o celiakiji 
 deklico takoj po večerji pripraviti za spanje in ji ne dovoliti, da je budna do poznih 
večernih ur 
Vrednotenje: 
 starši so upoštevali nasvet uporabe CD-ja 
 starše smo poučili, zakaj ni v redu, da deklica pred spanjem pije 
 deklica ne pije tekočine pred spanjem, in sicer nazadnje pije ob večerji, in to je okoli 
18.00 ure, ponoči se ne zbudi za izločanje 
 starši so upoštevali branje pravljic o celiakiji oz. pripovedovali so tudi s svojimi 
besedami 
 
3. Nepopolna verbalna komunikacija (36) 
Cilji: 
 deklica bo komunikativna tudi izven njej poznanega domačega okolja  
 deklica se bo udeleţevala druţabnih iger 




 deklico se vključi k igri z otroki iz vasi (vsaj 2x/teden) 
 verbalno spodbujanje staršev, da deklico peljejo v ţivalski vrt 
 deklico odpeljemo na predstavitev pevskega zbora otrok in jo skušamo nagovoriti k 
soudeleţbi 
Vrednotenje: 
 starši so deklico peljali v ţivalski vrt 
 deklica se je dobro vključila k igri med dvema ognjema z otrokom iz vasi 
 deklica je bila navdušena nad otroki iz pevskega zbora, vendar je za priključitev k 
njim bila še malo srameţljiva  
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4. Pomanjkanje znanja staršev (36) 
Cilji: 
 staršem bo prikazan enostavnejši način razlage in prenosa znanja petletni deklici in 
o celiakiji 
 deklica bo poučena preko slikic in dosegljivih ţivil v njihovem gospodinjstvu 
 
Negovalne intervencije: 
 staršem smo prikazali enostavnejše metode učenja njihove deklice, in sicer tako, da 
so ji na eni steni dekličine sobe nalepili izdelke, kateri so za njo dovoljeni, in na drugo 
stran stene so nalepili izdelke, ki so za njo prepovedani 
 v metode učenja smo vključili tudi Evinega brata, da bo seznanjem s sestrinim 
načinom ţivljenja 
 deklica je imela na izbiro razlikovati med dovoljenimi in nedovoljenimi ţivili v 
njihovem gospodinjstvu (gledanje mame pri pripravi kosila) 
 preverili smo znanje vzgojiteljic v vrtcu o celiakiji 
 
Vrednotenje: 
 starši so skušali in se trudili deklici razloţiti in ji prikazati, kaj njena bolezen je in 
kaj sme jesti, vendar evalvacija njihove razlage ni bila ravno najboljša  
 uporabili so našo metodo učenja z lepljenjem na stene dekličine sobe, vendar 
deklica kljub temu še ne ve, kaj sme jesti in česa ne 
 deklica med prikazanimi ţivili ne razlikuje, kaj sme in česa ne sme, v trgovini pa 
prepozna brezglutensko ţivilo, takrat ko zagleda na njem prečrtan klas 
 vzgojiteljice v vtrcu so pomankljivo poučene o celiakiji 
 
5. Anksioznost, rahla (mati) (36) 
Cilj: mati ne bo zaskrbljena  
 
Negovalne intervencije: 
 materi smo razloţili s podprto literaturo, da je strah za njeno deklico v taki meri kot 
ga doţivlja ona nepotreben, morda pretiran 
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 graditi zaupanje deklici, saj je vsak dan starejša in še do dandanes ni niti poskušala 
kaj drugega kakor tisto, kar je pripravljeno doma in kaj dobi v vrtcu  
 (mati ji ne zaupa, ker vidi, da njena hčerka še vedno ne razlikuje med dovoljenimi in  
prepovedanimi ţivili njene bolezni)  
 materi prinesemo literaturo 
 pomagamo pri iskanju spletnih virov 
Vrednotenje: 
 mati je zaskrbljena veliko manj, vendar jo še vedno skrbi, če bi deklica nehote 
zauţila kaj glutenskega in bi zato morala iti v bolnišnico 
 
5.5.2 Kategorizacija pacienta 
Glede na zahtevnost obravnave v okviru zdravstvene nege Eva sodi v drugo kategorijo, 
ker potrebuje delno pomoč pri hranjenju, in sicer pri pripravi njene brezglutenske diete 
in nadzoru nad pravilno zauţito hrano. Eva potrebuje tudi delno pomoč pri osebni 
higieni. Za ustrezno umivanje, nego zobovja, nohtov, nadzora pri prhanju, opominjanja 
na nego rok pred obroki – za vse to skrbita starša. Glede na starost deklice je poterbna 
skrb pred nevarnostmi iz okolja. 
 
Tabela 5: Kategorizacija pacienta glede na dejavnike zahtevnosti zdravstvene nege (povzeto iz 
učnega dokumentacijskega obrazca) (37). 
 Kategorije zahtevnosti zdravstvene nege 
fK Dejavnik zahtevnosti zdravstvene nege I II III IV 
1 Preteţno samostojen ( )    
2 Delna pomoč pri osebni higieni  (x) (x)  
3 Popolna pomoč pri osebni higieni   ( ) ( ) 
4 Delna pomoč pri gibanju  ( ) ( )  
5 Popolna pomoč pri gibanju   ( ) ( ) 
6 Delna pomoč pri hranjenju  (x) (x)  
7 Popolna pomoč pri hranjenju   ( ) ( ) 
8 Pomoč pri zagotavljanju varnosti  (x) (x) (x) 
9 Aplikacija terapije (večkratna in/ali dolgotrajna)  ( ) ( ) ( ) 
10 Nadzor na 2 do 3 ure/neposredno opazovanje   ( ) ( ) 
11 Stalen nadzor    ( ) 
 Korekcijski faktor + 1 + 1 + 0.5 + 0 
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Kriteriji za uvrstitev v ustrezno kategorijo: 
 fK1 (Preteţno samostojen) izključuje vse ostale kriterije 
 fK2 (Delna pomoč pri osebni higieni) izključuje fK3 (Popolna pomoč pri osebni higieni) 
 fK4 (Delna pomoč pri gibanju) izključuje fK5 (Popolna pomoč pri gibanju) 
 fK6 (Delna pomoč pri hranjenju) izključuje fK7 (Popolna pomoč pri hranjenju) 
 fK8 (Pomoč pri zagotavljanju varnosti) izključuje fK10 (Nadzor na 2 do 3 ure/neposredno 
opazovanje) in fK11 (Stalen nadzor) 
 fK10 (Nadzor na 2 do 3 ure/neposredno opazovanje) izključuje fK11 (Stalen nadzor)
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6 RAZPRAVA 
 
Ţivljenje pacientov s celiakijo je brez dvoma lahko ţivljenje brez kompromisov.  
Celiakija je sistemska bolezen, pri kateri uţivanje glutena pri osebah z genetskih 
nagnjenjem povzroči okvaro tankega črevesa in drugih organov.  
 
Prizadene otroka in njegovo druţino, ker se morajo popolnoma prilagoditi na drugačen 
način ţivljenja. Pomembno je veliko pripravljenosti in volje za učenje cele druţine.  
 
     Pri starših obolelih otrok so pred osemnajstimi leti ustvarili Društvo za celiakijo. To je  
danes zaţivelo širom Slovenije in ima tudi svoje podruţnice. V svojih skupinah za 
samopomoč in programih izobraţevanja vzpodbujajo zdravje posameznika – celiakaša 
in javnost opozarjajo na ljudi, ki imajo omejitve v prehrani. 
 
Pri učenju in prilagajanju na to, da ima otrok celiakijo, pa se starši srečujejo z nešteto 
ovirami. Zdi se nam, da je največji problem, s katerim se srečajo, pomanjkanje 
finančnih sredstev. Res večina staršev dobiva za svojega otroka finančno pomoč, vendar 
so kljub temu cene brezglutenskih ţivil danes previsoke. Brez brezglutenske prehrane 
otrok ne more »normalno« rasti in se razvijati. 
 
Cilj diplomskega dela je bil celovito in specifično prikazati aktivnosti procesa 
zdravstvene nege pri obravnavi otroka s cekiakijo. Izvedli smo študijo primera petletne 
deklice, kateri je bila v drugem letu starosti diagnosticirana celiakija. Deklica ima 
tipično obliko bolezni, katera se je začela z značilnimi simptomi, kot so: velik in napet 
trebuh, bledica koţe in vidnih sluznic, utrujenost, bruhanje, slabo razpoloţenje, 
pomanjkanje apetita, telesna teţa ji je stagnirala in celo upadala, pogosto je imela 
stolice, ki so bile obilne, mastne in imele neprijeten vonj, zaostajala pa je tudi v rasti.  
 
Pri obravnavi deklice smo si pomagali s teoretičnima modeloma Caliste Roy in 
Virginije Henderson. Royeva opisuje, da se je pri bolezni, kot je celiakija, potrebno tudi 
prilagajati in gledati na prilagoditev kot na proces ali končno stanje. Prilagoditveni 
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model razume osebo kot odprt prilagoditveni sistem, ki se z okoljem medsebojno 
spreminja. Ti poglavitni dejavniki, ki vplivajo na prilagajanje osebe celo ţivljenje, so 
kultura, druţina, rast in razvoj (34). 
 
Definicija Verginie Henderson iz leta 1957: 
»Medicinska sestra pomaga zdravemu in bolnemu posamezniku v tistih aktivnostih, ki 
pripomorejo k ohranitvi zdravja, vrnitvi zdravja ali mirni smrti in bi jih le-ta opravil 
samostojno, če bi imel za to voljo, moč in znanje. Na tem področju je medicinska sestra 
ekspert in ima pravico pobude in nadzora. Medicinska sestra sodeluje pri realizaciji 
diagnostično-terapevtskega načrta, katerega iniciator je zdravnik, je član širšega 
zdravstvenega tima, v katerem sodeluje pri načrtovanu in izvajanju celotne zdravstvene 
oskrbe bolnika ali varovanca.« (28) 
 
Analiza študije primera otroka s celiakijo z vidika aktivnosti procesa zdravstvene 
nege. 
  
Eva, deklica s celiakijo, je sposobna verbalnega kominiciranja, vendar v večji meri v 
domačem in njej poznanem okolju. Tekom študije smo jo poskusili vključiti v igro z 
otroki na vasi in se je izkazalo, da kljub njenemu predhodnemu skrivanju za mamico se 
je v igro vključila presenetljivo hitro in se nato po nekaj urah skoraj ne bi dala odzvati 
na mamin glas. 
 
Obisk v trgovini in prepoznavanje brezglutenskih ţivil za Evo nista bila novost, na 
izdelkih je prepoznala prečrtan klas. 
 
Odpravili smo problem pri spanju. Z našo sugestijo in priporočilom o pripravi CD-ja in 
omejevanjem uţivanja tekočin tik pred odhodom v posteljo je bila zdaj za Evo noč 
popolnoma mirna in prespana. Vsakodnevne naporne in dolge večerne minute so bile 
pozabljene, pravljico je poslušala z navdušenjem in zaspala, noči pa so bile mirne in 
brez vstajanja, katero ji je doslej zmotilo lulanje. 
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Eva je še vedno nesamostojna pri vezavi čevljev, zaenkrat ji starši kupijo čevlje brez 
vezalk. Zelo odlično ji gre zapiranje zadgre in dobro se znajde pri gumbih na jopicah. 
 
Deklica je pri osebni higieni delno samostojna, ker potrebuje nadzor pri prhanju, pomoč 
pri umivanju lasišča. Mati ji striţe nohte in umiva ušesa. Pri gibanju in igri je 
samostojna, zna se sama igrati in zamotiti. Na zunanjih igralih potrebuje nadzor staršev. 
 
Staršem in bratu smo prikazali enostavnejše, otroku primerne metode učenja. Razultat 
celotnega učenja in opremljanja sobe s slikicami dovoljenih in prepovedanih ţivil se ni 
izkazala za najboljšo metodo, saj je deklica še premajjhna, da bi si vse zapomnila. 
Zaenkrat smo bili zadovoljni s tem, da v trgovini prepozna ţivilo s prečrtanim klasom in 
da ve, da lahko poje samo, kar ji da mati in vzgojiteljica v vrtcu. 
 
Znanje o celiakiji smo preverili pri vzgojiteljicah z enostavnimi vprašanji, kaj je 
celiakija, katera ţivila so za deklico primerna in katera niso ter do kdaj je potrebna 
dieta. Ugotovljeno je bilo, da so pomankljivo osveščene in izobraţene. 
 
Kakovost ţivljenja otroka s celiakijo je odvisna od oseb, ki delajo z otrokom. V primeru 
obolelega otroka imajo največjo odgovornost in skrb, kako se bo otrok spopadel z 
boleznijo, njegovi starši. Ko je potrebno poučevati starše, tukaj nastopijo društva za 
celiakijo, specialistične ambulantne, katere svetovanja in seminarje vodijo medicinske 
sestre.  
 
Medicinske sestre, zaposlene v specialističnih ambulantah, bi morale organizirati 
večkratne letne seminarje za starše in otroke. Priporočene so delavnice, kako majhnemu 
otroku, ki ne razume svoje bolezni, razloţiti ne enostaven način (igra, igranje vlog, 
branje pravljic), katera ţivila so za njega nevarna in zakaj, kaj potem nastane. 
 
Enkrat letno bi lahko potekalo tedensko letovanje otrok in jih tam z delavnicami 
kuhanja, učenja o ţivilih in igrah poučevanja o bolezni. To bi bile za njih počitnice in 
obenem izobraţevanje.  
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Medicinske sestre se morejo zavedati, da so straši včasih v situaciji (doma), ko ne vedo 
oziroma niso dovolj prepričani v svoje znanje o celiakiji. Tukaj bi bila rešitev 
svetovanje staršem po telefonu. 
 
Z opazovanjem Eve v vrtcu in njenih tam prisotnih vzgojiteljic smo opazili, da jih 
večinoma ne ve točno razloţiti, kaj je celiakija ali katera ţivila so za to bolezen 
prepovedana in katera so dovoljena. Zato bi bilo priporočljivo in potrebno v 
tamkajšnjem zdravstvenem domu organizirati predavanje na temo celiakije za zaposlene 
v vtrcih oz. šolstvu, predvsem za vodjo prehrane. 
 
Naj bo bodočim medicinskim sestram v izziv izobraţenost oseb, ki so v stiku z osebami, 
ki imajo celiakijo.  
Zaključek 
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7 ZAKLJUČEK 
 
V obravnavanem primeru se starši in  otrok zavedajo odgovornisti, ki jo nosi bolezen in 
so popolnoma pripravljeni sodelovati tako s Slovenskim društvom za celiakijo, kakor 
tudi z zdravstvenimi delavci. 
 
Izpopolnjevanju znanja staršev kronično bolnega otroka lahko pomagajo medicinske 
sestre, tako da izoblikujejo programe za izobraţevanje in vzgojo, organizirajo 
individualni delo z njimi, jim dajejo ustna in pisna navodila o dietni prehrani ter 
motivirajo starše za pridobivanje znanja o sami bolezni, dovoljenih ţivilih in načinu 
pripravljanja hrane ter da ohranjajo njihove ţe pridobljene spretnosti. 
 
Ublaţiti strah, neugodje in pripraviti otroka s celiakijo na sodelovanje vidimo kot 
medicinske sestre prvi korak in naše orodje, ki bi ga dobro pripravili in pomirili.  
 
Vemo, da nosi veliko vlogo seznanitev z novim reţimom prehrane, tako bi deklico in 
njene starše poučili o skupinah dovoljenih ţivil in seveda tistih, ki jih mora deklica s 
celiakijo izključiti iz prehrane. Skupaj s starši bi pripravljali recepte za uravnoteţeno 
prehrano iz spektra brezglutenskih ţivil.  
 
Drugi vezni korak bi namenili zdruţevanju bolnikov s celiakijo, zaradi izmenjave 
izkušenj pri obvladovanju bolezni, medsebojne pomoči, strokovne pomoči in zaščite 
njihovega zdravja. 
 
Ciljno bi se usmerili k izvajanju zdravstveno-vzgojne dejavnosti ohranjevanja in 
krepitve zdravja obolelih s celiakijo, ustvarjanje moţnosti za čim bolj kakovostno in 
samostojno ţivljenje bolnikov s celiakijo in seznanjanje bolnikov s celiakijo o ţivilih, ki 
ne vsebujejo glutena in o posledicah dietnih prekrškov. 
 
Zaključek 
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Usmerili bi se v izobraţevanje vzgojiteljic v vrtcih, tako bi  lahko tudi one naprej delile 
svoje znanje med otroki. Poučili bi jih o metodah učenja, ki so prilagojene na ravni 
otroka. 
 
Starši se zavedajo odgovornosti do svojega (malega) otroka, zato so pripravljeni 
sodelovati s slovenskim Društvom za celiakijo, kjer dobijo potrebne informacije, se 
dobivajo s starši drugih otrok in tako izmenjujejo znanje. 
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